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Hipertensi sering disebut sebagai "silent killer"(pembunuh siluman), 
karena sering kali penderita hipertensi bertahun-tahun tanpa merasakan 
gangguan atau gejala. Prevalensi hipertensi di Indonesia berdasarkan 
Riskesdas 2018 sebesar 34,1%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
gambaran tingkat pengetahuan masyarakat terhadap penyakit hipertensi di RW 
011 Kelurahan Mintaragen, Tegal Penelitian ini menggunakan metode 
deskriptif , menggunakan 95 sampel berusia 21-75 tahun yang diambil dengan 
teknik purposive sampling. Alat ukur pada penelitian ini menggunakan 
kuesioner sebanyak 25 pernyataan untuk mengukur tingkat pengetahuan 
masyarakat dalam 3 skala ukur : baik, cukup baik dan kurang baik.Hasil 
penelitian menunjukkan 94 responden (99%) terma suk memilikitingkat 
pengetahuan baik, sedangkan hanya 1 responden (1%) cukup memahami terkait 
penyakit tersebut. Dapat disimpulkan bahwa secara umum masyarakat di 
Mintaragen Tegal mengetahui dan memahami tentang penyakit hipertensi dan 
obatnya 
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Abstract 
HypWertension is often referred to as the "silent killer". This because 

people experience hypertension without feeling any symptoms. Based on data 
from the Indonesian Ministry of Health, the prevalence of hypertension among 
people in indonesia in 2018 reaches 34.1%. This, the study aimed to determine 
the knowledge level of people living in Rw 011 Mintaragen Village, Tegal 
regarding hypertension. The current study employed a descriptive quantitive 
method with 95 respondents where chosen as sample through purposive 
sampling. The sample aged between 21-75 years old experienced a hypertension. 
A questionnaire of 25 statements was given to mesure level of knowledge of the 
respondents in three likest  scales: good, average and poor. The findings 
presented that level of knowledge 94 (99%) respondents were categorized as 
good,mean while  1 (1%) respondent was considired poor with regard to the level 
of knowledge. This mcans that  most respondents from the village know and 
understand about the discase as well as the treatments. 
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A. Pendahuluan 
 Hipertensi sering disebut sebagai 

silent killer (pembunuh siluman), karena 
sering kali penderita hipertensi bertahun-
tahun tanpa merasakan gangguan atau 
gejala. Tanpa disadari penderita 
mengalami komplikasi pada organ-organ 
vital seperti jantung, otak maupun ginjal 
(Wade, 2016). Prevalensi hipertensi di 
Indonesia berdasarkan Riset Kesehatan 
Dasar 2018 sebesar 34,1% (Riset 
Kesehatan Dasar, 2018).  

Penderita hipertensi atau tekanan 
darah tinggi di Jawa Tengah diketahui 
mencapai sebesar 35% dari total penduduk 
di jawa tengah, yakni setiap 1.000 orang 
terdapat 350 orang menderita hipertensi 
(Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2017). 
Kasus hipertensi selama tahun 2012 di 
Kota Tegal dilaporkan sebanyak 21.575 
kasus, menurun jika dibandingkan dengan 
tahun 2011 sebanyak 24.826 kasus. Hal ini 
berarti prevalensi hipertensi di Kota Tegal 
pada tahun 2012 sebesar 8,90 %. (Dinas 
Kesehatan Kota Tegal, 2012). 

Berdasarkan survei pendahuluan 
yang dilakukan oleh peneliti pada bulan 
November 2020 dengan mewawancarai 
langsung kepada masyarakat di daerah 
Kelurahan Mintaragen di RW 011 Kota 
Tegal, terdapat masyarakat yang terkena 
penyakit hipertensi dari usia produktif 
sampai usia lansia, peneliti mengetahui 
bahwa masyarakat penderita hipertensi ini 
disebabkan karena rendahnya kesadaran 
untuk memeriksakan tekanan darah secara 
rutin, sebagian penderita pun tidak 
meminum obat secara rutin dengan alasan 
sudah tidak merasakan gejala 
hipertensinya, maka dari itu peneliti ingin 
mengetahui tingkat pengetahuan pada 
masyarakat RW 011 Kelurahan 
Mintaragen Kota Tegal. Pengetahuan 
masyarakat tentang hipertensi yang 
kurang ini berlanjut pada kebiasaan yang 
kurang baik dalam hal perawatan 
hipertensi. 

B. Metode 
Jenis penelitian yang digunakan pada 

penelitian ini adalah survei yang                                                                                                                   
bersifat deskriptif. Survei deskriptif 
bertujuan untuk melihat gambaran 
(termasuk kesehatan) yang terjadi di 
dalam suatu populasi tertentu. 
(Notoadmodjo, 2012). Data yang 

dikumpulkan merupakan data primer dari 
pengisian kuesioner yang berisi 
pernyataan tentang pengetahuan 
hipertensi. 

C. Hasil dan Pembahasan 
Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin 
 

Jenis Kelamin Jumlah 
(f) 

Persentase 
(%) 

Laki-Laki 48 51 % 

Perempuan 47 49 % 

Total 95 100 % 

 
Tabel 4.1 memperlihatkan bahwa 

dari 95 responden, 48 orang (51%) adalah 
laki-laki, dan 47 orang (49%) adalah 
perempuan. Dari tabel 4.1 dapat dilihat 
bahwa kelompok jenis kelamin Laki-laki 
dan kelompok jenis perempuan hasilnya 
sangat tipis.  

Hal ini terjadi karena responden 
laki-laki disebabkan oleh genetik dan 
hormonal yang mempengaruhi tekanan 
darah tinggi, selain itu laki-laki 
mempunyai kehidupan yang kurang 
sehat, yang mana kebiasaan tersebut 
terus saja dilakukan tanpa menyadari 
efek yang akan terjadi, yaitu seperti 
merokok, mengkonsumsi minuman keras 
atau alkohol, mengkonsumsi makanan 
yang tidak sehat, dan lain sebagainya. 
Responden perempuan pun dapat terkena 
penyakit hipertensi dengan faktor-faktor 
yang dapat menyebabkan hipertensi, 
seperti kegemukan atau banyak pikiran 
(stress).  Laki-laki lebih beresiko 
mengalami cardiovasculas disease and 
hypertension (CVDH). Setelah wanita 
mengalami menopause maka insiden 
terjadi CVDH akan cenderung sama pada 
wanita dan pria (Reckelhoff, 2010), 
namun tidak semua responden terkena 
penyakit hipertensi atau darah tinggi 
karena tidak hidup dengan sehat atau pun 
faktor-faktor lainnya, ada juga yang 
terkena penyakit hipertensi karena faktor 
keturunan (genetik).  

 
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Umur 
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Umur Jumlah (f) Persentase (%) 

21-35 31 33% 

36-49 24 25% 

50-63 29 31% 

64-75 11 12% 

TOTAL 95 100% 

 
Tabel 4.2 memperlihatkan bahwa 

dari 95 responden, 31 orang (33%) 
berumur 21-35 tahun, 24 orang (25%) 
berumur 36-49 tahun, dan 29 orang 
(31,%) berumur 50-63 tahun, dan 11 
orang (12%) berumur 64-75tahun.  
Dengan demikian mayoritas umur 
responden yang memiliki riwayat 
hipertensi adalah 21-35 tahun yaitu 
sebanyak 31 responden (33%).  

Dari tabel 4.2 dapat dilihat 
distribusi kelompok umur responden yang 
terbanyak adalah berumur 21-35 tahun 
(33%). Hal ini artinya penyakit hipertensi 
atau darah tinggi tidak hanya menyerang 
atau dimiliki oleh para Lansia, namun 
umur produktif pun dapat terkena 
penyakit Hipertensi. Tingginya angka 
kejadian hipertensi pada usia 
produktif disebabkan oleh gaya hidup dan 
pola hidup yang tidak sehat. Gaya hidup 
merupakan faktor yang sangat 
mempengaruhi kehidupan masyarakat. 
 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Pendidikan 

Pendidikan Jumalah Persentase 

SD 19 20% 

SMP 16 17% 

SMA/SMK 49 52% 

Perguruan 
Tinggi 

11 12% 

TOTAL 95 100% 

Dari tabel 4.3 dapat dilihat distribusi 
pendidikan responden RW 011 Kelurahan 
Mintaragen yang terbanyak adalah tingkat 
pendidikan SMA/SMK yaitu 49 responden 

(52%), walaupun pendidikan responden 
masih rata-rata dalam tingkat Pendidikan 
Menengah SMA/SMK. Beberapa peneliti 
menunjukan pengetahuan dan pendidikan 
berpengaruh positif terhadap pengetahuan 
dan berpengaruh terhadap bagaimna 
penangan pendidikan dapat mempengaruh 
proses belajar, semakin tinggi pendidikan 
seseorang semakin mudah orang tersebut 
untuk menerima informasi , baik dari orang 
lain. Semakin banyak pula pengetahuan yang 
didapatkan tentang kesehatan . pengetahuan 
sangat erat kaitanya dengan pendidikan 
seseorang, namun perlu ditekankan bahwa 
orang yang memiliki perpendidikan rendah 
tidak berarti mutlak berpengetahuan rendah 
pula ( Mubarak, 2011 ).  

Menurut Budiman dan Riyanto (2013) 
Pengetahuan sangat erat kaitanya dengan 
pendidikan dimana diharapkan seseorang 
dengan pendidikan tinggi, orang tersebut 
akan semakin luas pula pengetahuanya. 
Namun, ditekankan bahwa seorang yang 
berpendidikan rendah tidak berarti mutlak 
berpengetahuan rendah pula. 

 
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Pekerjaan 
Pekerjaan Jumlah Persentase 

Pegawai Negri 
  

Pegawai 
swasta                      

7 
 

15 

7% 
 

16% 

Ibu rumah 
tangga 

29 31% 

Wirausaha 14 15% 

lainnya 30 32% 

TOTAL 95 100% 

 
Tabel 4.4 sesuai data kuisioner, 

pekerjaan yang terbanyak adalah di bidang 
lainnya sebanyak 30 responden (32%), yang 
dimaksud pilihan lainnya adalah responden 
yang bekerja sebagai pedagang, tukang 
bangunan, penarik becak atau pun ojek 
online, nelayan dan lain sebagainya. Bekerja 
dapat mencegah terjadinya hipertensi karena 
dengan bekerja, tubuh dapat melakukan 
aktivitas fisik yang baik untuk peredaran 
darah (Kannan dkk dalam Dina, 2013). 

 



5 
Alfia Rachma Nurlaili, Rosaria Ika Pratiwi, Susiyar ti, 2021, pages …  

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Tingkat 
Pengetahuan Responden 

Pengetahuan Jumlah / 
Frekuensi 

Persentase 

Baik 
 

94 99% 

Cukup Baik 1 1% 

   
Kurang Baik 0 0 

TOTAL 95 100% 

 
Berdasarkan tabel 4.5 Nilai tersebut 

termasuk kategori pengetahuan Baik. Hal ini 
berkaitan dengan tingkat pendidikan 
responden yang sudah berada pada tingkat 
pendidikan SMA ataupun SMK, hal ini pun 
dapat di liat dari hasil data kuisioner 
responden, bahwa pendidikan SMA atau 
SMK responden berjumlah 49 responden 
(52%). Menurut Suhardi, 2010, faktor-faktor 
yang mempengaruhi pengetahuan seseorang 
salah satunya adalah pendidikan. Karena 
Semakin tinggi pendidikan seseorang, maka 
semakin mudah seseorang menerima 
informasi dengan jelas, sehingga semakin 
banyak juga pengetahuan yang didapatnya, 
tidak hanya melalui dokter maupun petugas 
kesehatan lainnya, tetapi dapat melalui media 
elektronik seperti televisi, radio, ataupun 
internet, selain media elektronik, dapat juga 
melalui media cetak seperti majalah ataupun 
koran, dan lain-lainnya, namun pengalaman 
pribadi lah yang lebih mempengaruhi 
pengetahuan masyarakat terhadap hipertensi. 
Karena mereka mengalami nya sendiri. 
(Suhardi 2010) 

D. Simpulan 
         Berdasarkan penelitian yang sudah di 
lakukan di masyarakat RW XI Kelurahan 
Mintaragen Kota Tegal tentang gambaran 
pengetahuan penyakit hipertensi dapat di 
simpulkan, bahwa dari 95 responden, 48 
orang (51%) adalah laki-laki, dan 47 orang 
(49%) adalah perempuan. Dengan demikian  
mayoritas responden yang memiliki riwayat 
hipertensi adalah laki-laki 48 responden 
(51%). Dapat dijelaskan dari 95 responden 
tingkat pengetahuan baik berjumlah 94 
responden (99%), pada kategori cukup baik 
berjumlah 1 responden (1%), sedangkan 
kategori kurang baik berjumlah 0 responden 

(0%), dan. dari hasil skor tingkat pengetahuan 
secara keseluruhan di dapatkan bahwa tingkat 
pengetahuan responden di RW XI Kelurahan 
Mintaragen Kota Tegal, terhadap penyakit 
hipertensi adalah baik (92,33%).  
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